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２　方法
１）研究デザインは､半構造化面接を用いた質
的研究である。
２）面接は、対象者と研究者１対１で行い、
面接回数は１回、面接時間は60分程度と
した。
３）面接場所は、本人が希望した本人の勤務
する学校の保健室とした。また時間帯は
本人が希望する子どもが来室しない土曜
日とした。
４）インタビューの内容は、心に健康問題を
持つ児童の対応のうち､うまくいった事例
について､①最初の出会い、②最初に見た
時の直感とその理由、③情報収集の方法
や活動とその理由、④（養護診断）見立
て内容とその根拠、⑤見立てを決定した
後の対応・方針とその根拠、⑥方針を変
えたその状況とその理由等である（表
１：参照）。
５）分析方法は、インタビュー内容の「逐語
録」を作成し、修正版グランデッド・セ
オリー・アプローチを用いた。
６）インタビュー内容の記録は、対象者の同
意を得てＩＣレコーダーに録音した。
７）倫理上の配慮は、対象者にインタビュー
の中断はいつでもよいことを研究協力依
頼時に､口頭で説明した。また面接の録音
内容や逐語録のデータは、研究目的以外
には使用しない。面接で得られたデータ
は、外部流出しないよう厳重に保管する
など、８項目の詳細な配慮事項を書面に
示し、さらに面接時に口頭で説明をした。
８）本研究は､新潟青陵大学「倫理審査委員
会」の審査を受け承認された。
をふまえ「養護教諭の実践においても科学的
な技術と原理を基礎とする技術的実践のみな
らず、経験によって培った暗黙知を駆使して
問題を省察し、状況と対話しつつ反省的思考
を展開して、複雑な状況に生起する複合的な
問題の解決に子どもたちとともに取り組んで
いく反省的実践が求められる。」
２）
と指摘してい
る。そこで、子どもたちの心の健康問題の実
践事例の省察（質的研究）から養護教諭に期
待される力（実践力）を探ることが急務と考
えた。また、山本は、「質的研究は、起きてい
る現象をよりよく理解したり、いままでの見
方とは異なる見方で現象を見る枠組みを開発
しようとするときに典型的に用いられる。」
３）
と
指摘していることから質的研究の必要性の高
まりを考えた。
　本研究の目的は、熟練した養護教諭を対象
に、子どもたちの心の健康問題への支援（関
わりや対応）に関する面接調査を行い、養護
教諭がどのように子どものサインを受けとめ、
どのような思考のもとで判断（養護診断）し
たかと、子どもの変容のためにどのような対
応をしたかについて明らかにすることである。
「熟練」とは、勤務経験20年以上で、２校種
以上の勤務と３回以上の異動を経験した人と
した。
　熟練した養護教諭の選定理由は、荒川が述
べている「養護教諭が持っていて、他の教員
あるいはカウンセラーの保有していない特別
な知識。心身医学の知識のある養護教諭（心
身医学とは、患者を身体面からだけでなく、
心理・社会的に診る医学）。」
４）
への期待からで
ある。
Ⅱ　研究方法
１　対象
　Ａ県の小学校に20年以上勤務している現職
養護教諭１人とした。
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を作成した。
５）概念やカテゴリーの作成・ストーリーラ
インの作成は分析の要になる重要な過程
であり、スーパーバイザーの強力な示唆
を得て行った（図１・図２：参照）。
６）妥当性を確保するために、対象者に分析
結果を示し、内容について確認した。
３　分析の手順
１）インタビュー内容の逐語録を作成した。
２）ワークシートを作成し、概念名とその定
義を作った（表２・表３：参照）。
３）概念を分析し、カテゴリーの生成を行っ
た。
４）概念とカテゴリーからストーリーライン
表１　インタビューガイド
【属性】
１　職歴についてお聞きしたいと思います。
　１）今の職場につかれて、何年目になりますか。
　２）現校種以外の校種の経験がありますか。あれば、経験年数もお聞かせください。
　３）養護教諭免許以外の資格をお持ちでしたらお聞かせください。
　　　また、それに関する経験もお聞かせください。
　４）今迄に自分には必要だと思って、積極的に参加した講習会や研修会又は研究内容をお聞かせ
　　　ください。　
【事例体験】
１　先生が最近２年間位の間で、児童生徒に行った実践活動の中で「この事例・この対応は、養護
教諭だからこそできた支援である（救急処置も含めて）と感じた経験」で、しかも「良い結果を
もたらすことができたと思う体験」事例についてお聞きいたします。
　１）対象の児童生徒との「最初の出会い」から、お聞かせください。
　２）その児童生徒を最初にみた時、何を感じましたか、「直感」をお聞かせ下さい。
　　　なぜそう思いましたか。
　３）最初にされた「対応」は、何だったかを、お聞かせください。
　　　なぜそのようにしましたか。
　４）必要な情報収集は、どのように行いましたか（動作や活動も含めて）、お聞かせください。
　　　なぜ、そのようにしましたか。
　５）そこで、留意したことがあったらお聞かせください。
　　　また、その理由は何だったとお考えですか。
　６）留意したことやその背景から「判断したこと」をお聞かせください。
　　　その「判断の根拠」はなんでしたでしょうか。
　７）対象の児童生徒の（学習上）教育上の問題がありましたか。
　　　その理由は何だと思いますか（何でしたか）。
　８）どのような対応（処置）・方針が必要と決定されましたか。
　　　そのように決めた根拠をお聞かせください。
　９）この事例で、経過を追う途中で方針を変えることがありましたか。あれば、
　　　その時の中心的な「状況（事由）」は、何だったとお考えですか
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表２　「養護診断」ワークシート
概念名
定　義
理論的
メ　モ
具体例
（ヴァリ　
エーシ
ョン）
さぐる（「頭痛がする」の真意をさぐる）
Ｚ子は「頭が痛い」と言ってきたが、“元気そうだけれど、勉強が飽きたのかな”と思
案し、心身のバランス（状態）を「初期診断（さぐる）」している。
養護診断プロセスにおいては「来室者との出会い」が重要である。
（Ｑ：２年位の間で、先生がこの事例が養護教諭として支援したものを、最初の出会い
からお聞きしたいと思います）
○　最初は、普通に「頭が痛い」と言って保健室に来室した子どもです。入学して間も
ない１年生でしたので、顔と名前が一致する程度のあまりかかわりがなかった子ども
でした。そんなところから、かかわりが始まりました。
（Ｑ：出会った時に「直観としてどのようなことを感じたかをお聞かせください」）
○　パアーと見たときに、勉強があきて保健室に来たのかなぁと感じました。
（Ｑ：それは、顔色とか態度とかどんなことから感じましたか）
○　まず、頭が痛いと言って来たときに、けっこう元気な雰囲気が感じ取れたことと、
たまたま「学校関係」という授業でグループワークになって校舎を廻っている元気な
姿をみかけましたので、前の時間は元気で勉強をしていた子でありますが、頭が痛い
と言って来たことと、雰囲気からして元気な雰囲気が感じ取れる子である。もしかし
たら勉強があきたのかなぁと直感的に感じました。
（Ｑ：先生が最初にされた会話か処置は何ですか）
○　「頭が痛いのに頑張っていたんだね」と声をかけた。
○　この子はあーだこーだと言ってこなくとも、例えば、「△△先生、あの、頭が痛い
んです」だとか、「お腹が痛いんです」だとか、あの、「怪我しました」という「ほ
んの、すり傷でも」何か持っている子どもが来ると、あっ！この子は、何か違うなァ
という、何か直感みたいなのがありますね。で、この子には何も感じないから、きっ
と、この子は本当に、この怪我だけの処置だけで来ているなァという、それは、自分
でもちょっと、よく分からないんですが、それは、でも、やっぱり、もしかしたら、
研修を受けてきて、子どもの見方だとか、捉え方を学んできたことと、やっぱり、経
験・失敗してきた経験・見落としてきた経験だとか、その経験が、こう、合わさった
ものなのかな！と感じています。
１年生で、初めて出会っている。前の時間は「結構元気そう」に見えていたのだが、ど
うしたのだろうかと考えながら「初期診断」を丁寧に始めた。
それは、勉強が飽きたのか、熱があるのだろうかという「さぐる」気持ちを大切にし
て、主訴（「頭痛がする」）にかかわる「心身の状態」を、経験を活かして模索し始め
た。
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表３　「対応」ワークシート
概念名
定　義
理論的
メ　モ
具体例
（ヴァリ　
エーシ
ョン）
学校生活のつまずきを悪循環させない
「保健室」は、身体の訴えで「頭が痛い」時も、勉強が分からない「逃げ」の時でも受
け入れてもらえる。しかし、悪循環も孕んでいる。
（Ｑ：本人にとっての学習上の障害というか、問題点というかそのようなことは出たの
でしょうか。）
○　例えば、その保健室に来ることによって勉強がますます遅れるか、そうですね、最
初のころは、やっぱり同じような時間帯に来ましたので結局保健室に逃げてきて、そ
の授業に出ないとなると又、次回出たときに、また、分からないし、今度だんだん回
数が重なってくると本人自身も、あ、次あの授業だぁでも、なんか自分もよく分かっ
ていないから何か不安になって、又、保健室に来るという悪循環になっていました。
○　担任の先生とちょっと連絡を取り合って、保健室に一端よこすけれども、じゃ、私
の方では、あの、一端受け入れはするけども、あの、逃げて行っても解決にならない
から、ますます分からなくなるから今の時間頑張っていこう、教室まで送るから頑張
って声を掛けた時がありました。
保健室は、Ｚ子にとって、母親のように「やさしく」受け入れてくれる特別な人がいる
場所であったり、Ｚ子のまだ経験していない「悪循環」の誘いもあるリスクを備えた場
所でもある。
図１　養護診断プロセス
養護教諭
【経験知】
直感が働く さぐる
（「頭痛がする」の真意を
さぐる）
知識・スキル
（わざ）の活用
＜研修会・
失敗経験・
成功経験＞
【養護診断】 【子ども（変容）】
事例から
推測する
（「　」は概念。　【　】はカテゴリー。　　　は影響関係。　→は時系列。　　　は養護診断と対応の繋がり。）
安心感を与える 安心感を得る
すなおに語る
しぼる
（Ｚ子の姿が見えた）
掬いあげる
（すべての課題の見落としがない
　ように掬って整理・統合する）
背景が明確化する
（Ｚ子の「頭痛」の背景の明確化）
確認する
（個人情報）
捉える
（丸ごと知る）
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「安心感を与える」ことに繋がった。養護教
諭は、“熱を測定している間”に保健調査表の
既往歴や生徒指導資料等から、“名前が挙がっ
ている子”でないことを「確認する（個人情
報）」。また、子どもを「捉える（丸ごと知
る）」ために普通の世間話等をしながら、情報
を「しぼる」。養護教諭の、さりげない普通の
世間話から、子どもは“算数の苦手なことと
妹が生まれたこと”を“本音で”「素直に語
る」。養護教諭のさりげない普通の世間話は
【経験知】としての知識やスキル（わざ）で
ある。経験知の背景は、カウンセリングの研
修や成功経験・失敗経験等が基礎となってい
た。
　Ｚ子の姿をつかむための「知識・スキル
Ⅲ　結果
１　養護診断のプロセス
　逐語録の分析結果は､12の概念と３つのカテ
ゴリーを抽出した（「　」は概念名、【　】は
カテゴリー名、“　”はバリエーション）。
　保健室に頭痛がすると言って来室した子ど
も（以下Ｚ子と記載）の支援事例である。ま
ず養護教諭は､子どもの第一声、頭痛がするに
対し“勉強が飽きて保健室に来たのかなぁ”
と「直感が働き」。【養護診断】では、真意を
「さぐる」ために、“ソファーに座らせ熱を測
りましょう”と声掛けをし、“オデコに手を
当てて”熱を測った。オデコに手を当てて熱
を測るという養護教諭の行為が、子どもに
図２　対応プロセス
「学校生活のつまずきを悪循
環させない」
（「　」は概念。　【　】はカテゴリー。　　　は影響関係。　→は時系列。　　　は養護診断と対応の繋がり。）
【話をさせるための体制を整える】
「気持ちを発散させる」
「意図的な会話」
「話しをする」
「母親的なスキンシップ」
「休み時間はＯＫ！」
「ハイタッチメッセージ」
保健室の来室なくなる
反応の確認
反応の確認
反応の確認
反応の確認
「笑顔」
「友達との関わり」
「活発になる」
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になってくる。また、養護教諭のさりげない
「母親的なスキンシップ」は子どもとの距離
を縮める。
　授業中の保健室来室を少なくするために、
学級担任や生徒指導主任への情報提供をこま
めにし、現在の子どもの様子を知らせてい
る。子どもを保健室から教室に戻すときに
“養護教諭と学級担任とのアイコンタクト
（繊細な連携）があった。学級担任が『よく
来たね。』『待っていたよ！』と声掛け”をし
て、「受け入れを表現」する。そして、養護教
諭は『分からないことはとにかく先生に聞こ
う！』とアドバイスをし、さらにこのアドバ
イスを“同じクラスの子どもたちからもし
て”もらい、Ｚ子は「活発になって」いっ
た。養護教諭はＺ子に不安や緊張感を抱かせ
ない環境づくりが整ったら「反応を確認」し、
「休み時間はＯＫ！」のサインを出し、授業
をできるだけ頑張ってほしいという思いで教
室へ連れて行った。また、子どもの元気確認
や『いつでもあなたを見ているよ。』という気
持ちを「ハイタッチ」で表現し、廊下で会っ
た時や目と目が合った時にハイタッチをし
た。これらの養護教諭のわざは、子どもが
「話しをする」行動となり、「笑顔」が生ま
れ、教室での「友達との関わり」ができ、
「活発になる」行動の変容となった。そし
て、保健室への来室がなくなった。
Ⅳ　考察
　養護教諭に求められている実践のあり方
は、後藤
２）
が指摘している反省的実践であるこ
とを踏まえて養護診断と対応のプロセスにつ
いて考察する。
１　子どもを捉えるわざ
　養護診断とは「養護教諭が専門職としての
養護計画を実施するため、アセスメントによ
って情報の収集・分析を行った後に、総合的
（わざ）の活用」は、カウンセリングの研修
や成功経験・失敗経験等の「事例から推測す
る」ものが多かった。すべての情報を「掬い
あげる（すべての課題の見落としがないよう
に掬って整理・統合する）」と、Ｚ子の姿は
“大体３限目位”に来室し、特定の教科の時
間帯でないことと“妹が生まれ、朝食がよく
摂れない”等の姿や背景がみえた。【子ども
（変容）】は、養護教諭の優しい“熱を測ろ
うね”や“オデコに手を当てる”などの行為
で「安心感を得る」、そして養護教諭との普通
の世間話等の中で家庭のこと等を「素直に語
る」ことができた。Ｚ子の、頭痛の訴えは､
“朝食の不足や夜更かし”等の影響であった
という「背景が明確化した」。
２　対応のプロセス
　逐語録の分析結果で､10の概念と１つのカテ
ゴリーを抽出した（「　」は概念名、【　】は
カテゴリー、“　”はバリエーション『　』は
会話）。
　養護教諭は、頭痛がすると言って保健室に
来室した子どもに、軽微な学習のつまずきが
保健室への逃げになったり、勉強の遅れにつ
ながったり、また不安に繋がるかもしれない
という悪循環を予防する「学校生活のつまず
きで悪循環をさせない」対応をした。そのた
めには子どもに、“保健室内での子どもの座る
位置を考え”、“養護教諭との１対１ではなく
他の子どもを入れて１対２にして友人同士で
共通の話題で話ができるように”して【話し
をさせるための体制を整える】。そして子ども
が“自由にしゃべられる話題に振る”と子ど
もは話を始める。このように養護教諭は「気
持ちを発散させる」方法を実践する。“子ども
の学年や性別を考えた話題を取り入れる”と
いう養護教諭の「意図的な会話」や、“他の来
室児童の気持ちも考えた”自然の雰囲気の
中、子どもの緊張感や不安を少しずつ取り除
いて“子どもの表情が変わり明るく”「笑顔」
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護診断（子どもの姿を浮き彫りにできた）を
していることが示唆された。
２　子どもへの対応のわざ
　対応とは、広辞苑に「互いに向き合うこと」
「相対する関係にあること」と記してある。
大谷らは、「養護教諭の心理的精神的援助活動
は、救急処置を求めて保健室を訪れる児童生
徒の話を聴くという形態が最も多く、聴く回
数は一回だけの割合が多い。」また「継続的な
援助が必要な対象は、学級担任をはじめ校
内・校外関係者と連携をとりながら援助活動
を進める−略−。」
６）
と指摘している。このこと
から、本研究の事例は、養護教諭が「保健室
経営方針（学級担任との綿密な関係など）」を
はっきり持っていたことと学級担任と綿密な
連携を取った継続的支援（対応）が成功した
モデルと言える。
　養護教諭は、まず「学校生活のつまずきで
悪循環をさせない」という保健室の経営方針
のもとで、子どもとの関係づくりにいくつか
のわざを駆使している。そのわざは、子ども
が沢山出入りする保健室の特徴を生かし、さ
らに他の子どもの力も借りて子どもが緊張し
ないで話せる環境づくりである。面接者の
【経験知】で得た“自分の言葉で言えるよう
な、簡単などこにでもある話題を話させる
と、堰を切ったようにしゃべりだす子が多
い”という子どもの特性を活かした対応【話
をさせるための体制作り】で、「気持ちを発散
させる」「意図的な会話」「母親的なスキン
シップ」をして、子どもに話をさせ笑顔にし
ている。
　次の段階は、学級担任に養護教諭のＺ子に
ついての思いを伝え、共通理解のもとでＺ子
を教室へ戻すための作戦と根回しをすること
である。その根回しとは、学級担任と養護教
諭のアイコンタクトで“Ｚ子が来ましたよの
合図”である。Ｚ子を教室に連れて行った
時、学級担任は“よく来たね、待っていた
に児童・生徒等の状態等を判断することであ
る。」
５）
とされている。子どもが保健室にいろい
ろと（心身の異常など）訴えて来た場合に、
まずバイタルサインを手掛かりに、身心のど
こに問題があるのかを探りながら支援する初
期段階で重要な意味をもつ判断の一つ（養護
診断）であると解釈している。
　本研究では、子どもが「頭痛がする」と
いって来室した事例であるから、初期判断
（養護診断）と適切な対応について丁寧に分
析することが重要であると考えた。
　養護教諭は、Ｚ子と最初に保健室で出会っ
た時、その子を校内巡視などの際に“けっこ
う元気な雰囲気が感じ取れた子”と「捉え
て」いた。それは養護教諭が長い勤務経験の
中で得た【経験知】の「直感を働かせた」判
断が示唆されている。そこで「頭痛がする」
と言って来室した子どもの頭痛は本当の訴え
ではなく、“子どもの仮の姿”として受けと
め、丁寧な対応をし、初期の段階で、保健室
でできるアセスメント（「さぐる」）を保健
調査表や生徒指導資料の個人情報から「確
認」している。養護教諭の“おデコに手を当
てる”等のスキンシップや優しい言葉掛けな
どの丁寧な対応によって、子どもに「安心感
を与えた」ことが、家庭や学校生活上の情報
を得ることに繋がっている。その際には、多
くの成功経験や失敗経験、研修などで培われ
た【経験知】としての「知識・スキル（わ
ざ）」が活かされている。養護教諭は“子ど
もが身につけている髪飾り”などのさりげな
い会話で信頼関係を更に深め、情報を広げて
集め「しぼる」ことを行っている。そこで
“妹が生まれたこと”“夜の就寝が遅くなった
こと”“朝起きられないで朝食が摂れないこ
と”“３時間目にお腹がすくこと”“算数がや
や苦手なこと”を得た。これは、養護教諭が
これまで経験した「事例から推測」して、全
ての情報を「掬いあげて整理統合」して「頭
痛の背景の明確化」を図ることで、的確に養
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間なら保健室に来てもいいよ”という約束
事を作りさりげなく伝えていること。
５、対象となった子どもと校内で出会った時
は、「ハイタッチ（スキンシップ）」をして、
“いつでもあなたを見ているからね”という
気持ちを伝えていること。
　この５つのわざは、勤務経験・研修経験・
失敗経験などで得た経験知である。養護教諭
は、適切な場面で躊躇なくごく自然に使って
いた。また、子どもと出会った際に直感的に
働かせたり意図的に用いたりしていた。それ
に本人が語った内容（逐語録）を分析してみ
ると半ば無意識的に用いている場面も見られ
た。
　今後は、養護教諭のなすわざの根拠や背景
となる経験知の具体的内容を更に模索してい
きたい。
※　本研究は、平成21年度新潟青陵学会「共同研
究」の助成により実施した。
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よ”の声掛けをしている。Ｚ子は不安ながら
も安心して戻っている。養護教諭はＺ子に、
約束事“休み時間なら来ていいよ”をさりげ
なく伝え、校内で出会った時には“ハイタッ
チ”をしている。それが熟練した養護教諭が
さりげなく行うわざである。その時から、Ｚ
子が保健室に来なくなる。このきっかけの一
つに、「友達との関わり」が大きい。算数が少
し苦手なＺ子に、クラスの友達が“僕も分か
らないことあったけど、聞いたらわかっ
た！”の言葉掛けが行動変容の追い風とな
る。キーワードの「関係づくり」は、養護教
諭と学級担任の他に、友達との関係づくりも
示唆された。
Ⅴ　結論
　本研究は、熟練した養護教諭のインタビュー
調査から、養護診断及び対応プロセスの分析
を行い、それぞれの概念とカテゴリーを抽出
し、ストーリーラインを作った。また、養護
診断と対応における 5 つのわざが明らかに
なった。
　＜養護診断＞
１、心の健康問題を持った子どものサイン（頭
痛がする）を、保健室（緊張感を与えない
部屋）ではごくあたり前の体温を測るとい
う行為中に、保健室にある資料から問題が
ない児童であることを早期に判断（アセス
メント）していること。
２、来室時に子どもの情報を得る際に、何気
ない普通の会話（子どもが身に付けている
髪飾り等の会話から）を通して信頼関係を
作っていること。
＜対応＞
３、対象となった子どもが保健室で緊張なく
話せるように他児との位置関係を瞬時に設
定していること。
４、担任との密接な連絡で、子どもが不安な
く教室に戻れるように作戦を練り、“休み時
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